
I. 서 론

1. 연구의 필요성 

폐쇄성 수면무호흡증(Obstructive Sleep Apnea,

[OSA])은 성인 남성의 19.8%, 여성의 11.9%에서 호소

하는 대표적인 수면장애이다[1]. 수면 중에 상기도가 좁

아지거나 완전히 폐쇄되어 호흡이 저하되고 심하면 무

호흡이 된다[2]. 연령과 비만이 상기도 협착과 관련이

있어 최근 고령화와 관련하여 유병률이 지속적으로 증

가하고 있다[1]. OSA는 코골이, 주간 과다 졸음이 있는
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요약

본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증 환자를 대상으로 수면의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 후향적

서술조사연구이다. 2017년부터 2018년까지 일 지역 종합병원에서 수면다원검사를 받은 176명의 폐쇄성 수

면무호흡증 환자가 작성한 자가보고 설문지와 전자의무기록을 검토하여 자료를 수집하였다. 자료는 기술

통계, t-test, Pearson's correlation, 다중회귀분석으로 통계분석을 시행하였다. 대상자의 평균연령은

49.37세이었고, 94.4%가 수면의 질이 낮은 것으로 나타났다. 수면의 질은 주간 졸음, 우울과 유의한 상관관

계를 나타내며, 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 우울, 두통, 입마름, 성별 이었으며 설명력은 37.1% 이

었다. 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 수면의 질을 향상하기 위하여 두통, 입마름, 우울을 감소시키는 중재가

필요하다.

■ 중심어 :∣폐쇄성 수면무호흡증∣주간 졸음∣우울∣수면의 질∣

Abstract

Purpose: This study is a retrospective descriptive study to investigate the factors affecting

sleep quality of Obstructive Sleep Apnea (OSA) patients. Methods: Data were collected from

questionnaires and electronic medical records of 176 patients with obstructive sleep apnea were

reviewed from 2017 to 2018. The collected data was analyzed into descriptive statistics, t-test,

Pearson's correlation, and multiple regression analysis. Results: The mean age of the subjects

was 49.37 years and 94.4%(n=166) had low sleep quality. The quality of sleep of the OSA

patients had correlations with daytime sleepiness, and depression. The significant factors

influencing quality of sleep were Gender(β=. 18, p<.004), depression(β=. 50, p<.001), dry mouth

(β=. 15, p<.016), Headache(β=. 17, p<.008), explained 37.1% of the variance. Conclusion: To

improve their sleep quality, required for OSA patients who have the depression, daytime

sleepiness.
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환자를 대상으로 수면 중에 호흡장애를 확인하는 수면

다원검사(Polysomnography [PSG])를 시행하여 중증

도를 평가한다[3]. 위험인자는 비만, 남성, 폐경, 알코올

섭취이며, 중증도가 증가할수록 뇌졸중 위험도와 부정

맥 발생을 포함한심혈관질환 위험성이 높아진다[4]. 뿐

만 아니라 OSA 환자는 아침 기상 시 두통, 입마름, 낮

동안의과도한 졸음과 집중력 저하를호소하고[5], 우울

과 불안 등의 정서장애를 나타냈다[6]. 이처럼 OSA는

수면 시 호흡장애뿐만 아니라 수면부족과 관련된 일상

생활장애, 심리 정서적 문제가 예상되기 때문에 환자의

수면 상태를 파악하고 개선해야 한다.

수면의 질은 잠이 빨리 들고, 잠이 깨는 횟수가 적고,

수면시간이 길며, 기상 이후 휴식감이 있어야 좋음을

의미한다[7]. 수면의 질이 나쁜 경우, 주간 졸음[8], 피

로, 우울과 불안이 높아지며[9], 삶의 질이 저하가 보고

되어[10], 전반적인 건강관리를 위해서는 수면의 질을

개선해야 한다. 그러나 OSA 환자는 수면 중에 무호흡

과 저산소증을 극복하기 위해 자주 각성하여깊은 수면

을 방해하고[4], 수면이장시간 이어지지 않고 분절된다

[11]. 이에 OSA 환자는 수면 불충분이 1.5배, 낮동안의

과도한졸음이 1.9배, 불면증이 3.7배 더높게 나타나[1],

효과적인 수면을 취하지 못하다고 인식하고 있었다. 국

내외 OSA 환자의 수면의 질에 대한 선행연구를 살펴

보면, 성별과 기저질환에 따라 유의한 차이를 확인 할

수 있지만[2], 수면의 질 수준에 따른 건강 문제를 확인

하기에는 제한적이다. 또한 OSA의 중증도와 수면의 질

과의 관계를 밝힌 연구가 있으나 서로 상반된 결과를

보고하여[2][12], 수면다원검사에서 확인된 중증도와

환자가 주관적으로 인식하는 수면의 질과의 관계가 명

확하지 않았다.

OSA 환자의 주관적 증상인주간졸음은밤 동안 잦은

각성으로 수면이 충분하지 못해 낮에 잠이 들 경향이

높은 상태로, 집중력 및 인지기능 저하로 직장 근무 및

학업 등 일상생활 장애[5], 우울 등의 정서적 문제를 발

생시킨다[6]. OSA 환자에서 수면의 질이 낮을수록 주

간 졸음과 우울이 증가하였으며[12], 무호흡 횟수나 산

소포화도정도보다주간 졸음이우울에 더욱큰 영향이

있었다[6][13]. 따라서 수면의 질은 주간 졸음과 우울에

영향을 주는 요인으로 예측되나 이들의 관계를 규명한

연구는 부족하다.

우울은 OSA 환자에서 흔히 보고되는 심리적 요인으

로 [6][11] 우울을 진단받은 OSA 환자는 불면과 잦은

각성을 나타냈다[14]. 일반 성인을 대상으로 우울과 수

면의 질을 다룬 연구에서, 우울이 높아질수록 수면의

질이 낮아지는 상관관계를 보고하였다[9]. 우울과 수면

의 영향은 양방향으로, 우울이 높을수록 수면을 취하기

가 어려워 수면의 질이 낮거나[15], 수면의 질 저하로

낮 동안의감정조절을제한하여 우울을 증가시킬수 있

다[6]. 특히우울이 있는OSA 환자는 우울이 없는 환자

보다 중증도가 2.7배 높게 나타났다[6]. 따라서 우울은

수면의 질과 관련이 있을 뿐만 아니라 OSA의 중증도

를 증가시키는데 영향을 미친다고 할 수 있다.

이상에서와같이 OSA의 중증도와우울, 주간 졸음과

관련된 연구는 실시되었지만 환자가 주관적으로 인식

한 수면의 질과 수면다원검사에서 측정한 중증도와의

관계는 명확하지 않으며, 수면의 질에 미치는 영향을

파악한 연구가 부족하다. 이에 본 연구는 OSA 환자를

대상으로 수면다원검사에서 확인된 수면무호흡증 중증

도와 지각된수면의 질의 차이를 조사하고 수면의 질에

미치는 영향 요인을 파악하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는폐쇄성 수면무호흡증 환자의중증도, 우울,

주간 졸음 및 수면의 질 정도를 파악하고 수면의 질에

영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다.

․대상자의 수면무호흡증 중증도, 주간 졸음, 우울,

수면의 질을 파악한다.

․대상자의일반적 특성에따른 수면의질 정도를 비

교한다.

․대상자의 수면무호흡증 중증도, 주간 졸음, 우울과

수면의 질 간의 상관관계를 파악한다.

․대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

Ⅱ. 연구방법 
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1. 연구설계 

본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 중증도, 우울

및 수면의 질 정도를 확인하고, 이에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 후향적 서술 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 지방소재 일 종합병원에서 야간 수면다원

검사를 시행한 환자 중 폐쇄성 수면무호흡증을 진단받

은 대상자를 편의표집 하였다. 진단기준에 따라 의무기

록에서 무호흡-저호흡지수(Apnea- hypopnea index,

[AHI]) 가 5 미만인경우는 제외하였다[3]. 대상자 수는

G*Power 3.1.5 프로그램을 이용하여 회귀분석에 적용

되는 효과크기 .25 검정력 .80과 7개의 예측변수(연령,

성별, 체질량, 주간 졸음, 우울, 수면무호흡증 중증도,

수면의 질)로 산정하였다. 산출된 표본수는 156명이었

으며, 185명의 대상자 중 9명은 설문이 불충분하거나

자료수집이 누락되어, 최종 176명을 본 연구 대상으로

하였다.

3. 연구도구 

3.1 폐쇄성 수면무호흡증의 중증도

폐쇄성 수면무호흡증의 중증도는 야간수면다원검사

에서 호흡장애지수를 측정하여 분류하였다. 수면다원

검사(Polysomnography, [PSG])는 수면상태의 뇌파, 심

전도, 코골이, 가슴-배 호흡 운동, 혈중 산소포화농도,

호흡기류 등을 기록하는검사이다. 무호흡은 10초 이상

호흡이 완전히 멈춘 경우이며, 10초 이상 호흡량 감소

와 함께 호흡감소로 혈중산소포화도가 4% 이상 감소될

때 저호흡으로 구분한다[3]. 중증도는 이러한 무호흡-

저호흡지수(Apnea-hypopnea index, [AHI])를 합한 횟

수가 시간당 15미만은 경증, 15에서 30까지 중등도, 30

을 초과하면 중증으로 구분하였다[3].

3.2 주간 졸음

주간 졸음은 낮 동안에 잠이 들 경향이 높아진 상태

로 Johns[16]이 개발하고 Cho등[17]이 번안한 Epworth

Sleepiness Scale (ESS) 도구를 사용하였다. 본 도구는

총 8 문항의 3점척도로구성되었으며, 최저 0점에서최

고 24점까지 점수범위로, 점수가 높을수록 일상생활에

서 졸음이 많으며 10점 초과 시 과도한 주간 졸음이 있

음을 의미한다[16]. 도구의 신뢰도로 Cronbach's α 는

Cho[17]의 연구에서 .88이었고, 본 연구에서는 .78이었

다.

3.3 우울

우울은 우울 측정도구(Beck Depression Inventory,

[BDI])를 한국어로 번안한 도구[18]로 측정하였다. 본

도구는 총 21개 문항으로, 0점에서 3점으로 측정되며,

최저 0점에서 최고 63점까지로, 점수가 높을수록 우울

정도가 심한 것을 의미한다. 총점이 0～9점 우울하지

않음, 10～15점 경한 우울, 16～23점 중증도 우울, 24～

63점 심한 우울증으로분류하며, 본 연구에서는 한국인

대상 연구에서 타당도가확인된 점수인 16점 이상을임

상적 우울로 정의하였다[19]. 본 도구의 신뢰도로

Cronbach's α 는 Jo 등[19]의 연구에서 .88이었고, 본 연

구에서는 .69이었다.

3.4 수면의 질 

수면의 질을 측정하기 위해 Buysse 등[7]이 개발한

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)를 한국어로 번

안한 도구[20]로 측정하였다. 본 도구는 수면의 질, 수

면 잠복기, 수면 시간, 수면 효율, 수면 장애, 수면제 사

용, 주간 기능장애에 관한 7가지영역으로 구성되며, 각

영역별 점수화 방법에 따라 0점부터 3점까지 부여하고,

점수범위는 0점에서 21점으로, 5점 이상인 경우는 '나

쁜 수면상태'로규정하며 점수가 높을수록수면의 질이

낮음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도로 Cronbach's α 는

Shon 등[20]의 연구에서는 .84, 본 연구에서는 .77이었

다.

3.5 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성에는 체중, 신장, 목둘레, 허리

둘레는 수면다원검사를 시행하는 시점에 측정되었으

며, 기상 시두통과 입마름 유무에대해 묻고 답하게하

였다.
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4. 자료수집 

자료수집 기간은 2018년 9월부터 2018년 12월까지로

해당 연구 대상 기관의 연구윤리심의위원회 승인

(J******1807020)을 받은 후 진행하였다. 자료수집은

연구자가 2017년 1월부터 2018년 1월 까지 수면다원검

사를 받은 환자 중선정기준에부합하는 대상자의 전자

의무기록 및 자가 설문 조사지를 통해 조사였다. 대상

자의 일반적 특성, OSA 중증도, 우울, 주간 졸음 평가,

수면의 질 결과는 전자의무기록을 이용하였으며 우울,

주간 졸음, 수면의 질의 신뢰도는 작성된 설문지를 이

용하여 분석하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0프로그램을 사용하였

으며, 연구 도구의 신뢰도는 Cronbach's α로 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성과 수면무호흡중증도, 우울,

주간 졸음, 수면의 질은 기술통계를 사용하여 빈도와

백분율, 평균과 표준편차를 확인하였다. 대상자 특성에

따른 수면의 질 차이를 파악하기 위해 t-test,

ANOVA(analysis of variance)를 이용하였으며, 우울,

주간 졸음 및 수면의 질의 상관관계는 Pearson�s

correlation coefficients로 확인하였다. 수면의 질에 미

치는 영향요인을 확인하기 위해 단계적 다중 회귀분석

을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구에서 대상자의 평균연령은 49.4±13.9세이며,

남성이 150명(85.2%), 체질량 지수가 25이상이 133명

(75.6)이었다. 아침 기상 시 ‘두통’이 있다고 응답한 대

상자는 47명(26.7%), ‘입마름’이 있다고 응답한 대상자

는 126명(71.6%)이었다. ESS 점수가 10점을 초과하여

주간 과다 졸음이 있는 대상자가 71명(40.3%)이었고,

임상적 우울이 있는 사람은 34명(19.9%)이었다. 대상자

의 폐쇄성수면무호흡 중증도는 ‘경증’이 41명(23.3%,),

‘중등도’가 49명(27.8%), ‘중증’이 86명(48.9%)이었으며,

PSQI 점수가 5점 이상으로 수면의 질이 나쁜 대상자는

166명(94.4%)이었다[Table 1].

Table 1. General Characteristics of Subjects   

                          (N=176) 

Categories
n(%) or
M±SD

Age (yr) 49.37±13.94

Gender 
Male 150(85.2)

Female 26(14.8)

BMI(kg/m²) 
<25 43(24.4)

≥25 133(75.6)

Headache
Yes 47(26.7)

No 129(73.3)

Dry mouth
Yes 126(71.6)

No 50(28.4)

ESS score(total)

≤10 105(59.7))

>10 71(40.3)

9.50±4.95

BDI score(total)

<16 141(80.1)

16∼23 19(10.8)

≥24 16(9.1)

7.94±6.29

AHI(counts/h)

5∼14 41(23.3)

15∼30 49(27.8)

>30 86(48.9)

38.24±27.78

PSQI score(total)

Good Sleep quality <5 10(5.6)

Poor sleep quality ≥5 166(94.4)

14.15±5.35

BMI=body mass index; ESS=Epworth Sleepiness Scale; BDI= 
Beck Depression inventory; AHI=Apnea Hypopnea index; 
PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질 차이  

대상자의 수면의 질은 성별(t=4.03, p=.046), 두통 유

무(t=4.23, p<.001), 입마름 유무(t=2.54, p=.012), 우울

유무(t=5.67, p<.001), 주간 과다 졸음 유무(t=2.92,

p=.004)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다

[Table 2].

3. 대상자의 수면무호흡증 중증도, 우울과 수면의 

질과의 관계 

대상자의 수면무호흡증 중증도, 우울, 주간 졸음, 수

면의질과의상관관계를확인한 결과는 [Table 3] 과같

다. 우울, 주간 졸음은 수면의 질과 유의한 양의 상관관
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계를 나타냈다. 즉 우울과 주간 졸음이 높을수록 수면

의 질이 저하되었다. 그러나 수면무호흡증 중증도와 수

면의 질과의 통계적 유의성은 없었다(r=.03, p=.690).

Table 2. Differences of PSQI by General 

         Characteristics                        

  (N=176) 

Categories
PSQI

M±SD t or F(p)

Gender 
Male 13.81±5.30 4.03

(.046)Female 16.08±5.34

Headache Yes 16.85±5.94 4.23
(<.001)No 13.16±4.78

Dry mouth Yes 14.79±5.45 2.54
(.012)No 12.54±4.66

BDI
<15 13.31±4.96 5.67

(<.001)≥16 19.46±4.75

ESS
≤10 13.20±4.92 2.92

(.004)>10 15.55±5.69

AHI(counts/h)

5~14 14.95±5.11

1.19
(.308)

15~30 13.24±6.19

>30 14.28±4.98

PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index; BDI=beck depression 
inventory; ESS=Epworth Sleepiness Scale; AHI=Apnea 
Hypopnea index

4. 대상자의 수면의 질 영향요인 

본 연구 대상자의 수면의 질의 영향요인을 확인하기

위해 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 [Table 4]

와 같다. 대상자 특성 중에 수면의 질에서 유의한 차이

를 보인 성별, 두통 유무, 입마름 유무, 우울, 주간 졸음

이었다. 회귀분석의 적절성 확인을 위해

Kolmogorov-Smirnov으로 정규성 검증을 하였으며

(K-S=.18, p=.120) 등분산 가정여부는 Levene의 통계

량으로 확인하였다. 다중공선성(multicollinearity)을 검

정한 결과 상관관계는 .03～.28로 0.8미만이었으며, 공

차한계(tolerance)는 0.94로 0.1이상이며, 분산팽창인자

(variance inflation factor)는 1.04～1.85로 10보다 작았

고, Dubin-Watson통계량이 2.39로 2와 가까워 자기상

관의 문제는 없었다. 본 연구 대상자의 수면의 질의 영

향요인을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시

한 결과는 [Table 4]와 같다. 대상자 특성 중에 수면의

질에서 유의한 차이를 보인 성별, 두통 유무, 입마름 유

무, 우울, 주간 졸음 이었다.

Table 3. Correlations of Respiratory Disturbance, Depression, Sleepiness and Sleep Quality       (N=176)

Variables
PSQI BDI ESS AHI

r(p) r(p) r(p) r(p)

PSQI 1

BDI .54(<.001) 1

ESS .22(.004) .14(.057) 1

AHI .03(.690) .02(.754) .22(.003) 1

PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index; BDI=Beck Depression inventory; ESS=Epworth Sleepiness Scale; AHI=Apnea Hypopnea index

Table 4. Factors Influencing Sleep Quality                                                           (N=176)

Equations B SE β t p R² Adj. R²

(Constant) 3.45 1.54 2.23 .027

BDI 0.42 0.05 .49 8.09 <.001 .292 .288

Dry mouth* 1.77 0.73 .15 2.43 .016 .330 .323

Gender* 1.41 0.48 .18 2.94 .004 .360 .348

Headache* 2.04 0.76 .17 2.69 .008 .386 .371

R²=.38 Adj. R²=.37 F= 26.83, p<.001 

*Treated dummy variable (reference: Gender-women, Dry mouth-yes, Headache- yes).
SE=standard error; BDI=Beck Depression inventory;
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Ⅳ. 논의 

본 연구는 폐쇄성 수면무호흡증(Obstructive Sleep

Apnea, [OSA])환자의 수면무호흡증 중증도, 주간 졸음,

우울 및 수면의 질 정도와 수면의 질에 미치는 영향요

인을 파악하였다. 본 연구대상자의 평균 연령은 49.4세

이며 무호흡-저호흡 지수(Apnea-hypopnea index,

[AHI])의 평균은 시간 당 38.24회이었다. OSA 환자를

대상으로 한 선행연구에서 평균연령이 44.5세이며[1],

AHI가 평균 36.7회로 나타난 결과[2]와 유사하여 본 연

구의 표본 선정이 적절하였다고 생각된다. 본 연구대상

자의 85.2%가 남성이었으며, 수면무호흡증 중증도는

48.9%가 중증으로 나타났다. 이는 처음 수면다원검사

를 시행한 본 연구대상자의 절반이 중증도가높은 상태

로 병원을 방문하고 있으며, 여성 환자의 비율이 현저

히 낮아, 아직까지 OSA를 코골이 정도만 생각하고 검

사나 치료의 필요성을 인식하지 못하고 있다고 생각된

다. 앞으로 OSA 유병률 증가가 예상되므로[4], 수면문

제 및불충분한 수면으로 인한일상생활 장애를 예방하

기 위하여 OSA 위험성 인식을 위한 교육이 필요하겠

다.

본 연구대상자의 주간 졸음의 평균점수는 9.5점이었

으며, 40.3%는주간 과다졸음이 있는 것으로나타났다.

이는 같은 도구로측정한 Paul 등[12]의 연구에서 9.3점,

Kang 등[11]의 연구에서 9.6점으로, 본 연구결과와 일

치하였다. 주간 과다 졸음은 집중력 및 인지저하로 일

상생활에 기능장애를 일으키며[5] 교통사고를 비롯한

사고위험성을 증가시킨다[21]. 본 연구대상자의 평균연

령인 49.4세는 직장 업무에 몰입하고 활발히 사회활동

을 하고 있어[22], 주간 과다 졸음에 의한 사고가 치명

적일 수 있음이 예상되므로, 이를 개선하기 위한 전략

마련이 시급하다. 국외연구에서 Antic 등[23]은 양압기

치료 및 운동프로그램이 주간 졸음의 호전과 OSA 중

증도를유의하게 감소시킨 결과를 보고하여, 국내 OSA

환자의 증상 특성을 기반한 치료와 운동중재가 환자들

의 주간기능장애의 위험성을 줄이기 위한 효과적인 방

법일 것이다.

본 연구대상자의 우울 정도를 살펴보면, 10.8%가 우

울 경향, 9.1%가 심한 우울을 보였고, 최종 임상적 우울

이 있는 대상자는 19.9%이었다. 이는 Hongyo 등[2]의

연구에서 보고된 우울 경향 34.8%, 심한 우울 13.0% 보

다 낮았지만, Sunwoo 등[1]의 연구에서 진단된 우울이

4.7% 보다 높았다. 본 연구에서 우울의평균점수는 7.94

점으로, 같은 도구를 사용한 Paull 등[12] 의 연구에서

의 9.7점보다 낮게 나타났다. 이렇듯 OSA환자의 우울

은 대상자의 특성 및 기저질환, 조사 도구에 따라 차이

가 있어, 우울 유병에 대한 선행연구를 체계적으로 분

석할 필요가 있다.

Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)로 측정한 수

면의 질 평균 점수는 14.2이었으며 대상자의 94.4%가

수면의 질이 나쁨을 나타냈다. 이는 같은 도구로 측정

한 국외 연구[12]에서 평균점수 9.3점, 하지불안증후군

환자를 대상으로 한 연구[24]에서 11.5점보다 현저히 높

은 결과를 나타냈다. PSQI는 점수가 높을수록 수면의

질이 좋지 않음을 의미하여[20], 본 연구대상자가 수면

에 어려움이있으나 이를 질병으로인식하지 못하고 치

료와 검사의 지연을 시사하며 OSA에 대한 전문적인

교육이 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 대상자의특성에따른수면의 질은성별,

두통 유무, 입마름유무, 우울, 주간 과다졸음에서유의

한 차이를 보였다. 남성보다 여성이, 우울과 주간 과다

졸음이 있는 군이 수면의 질이 더 저하되었다. 이는 일

반 성인에서도 여성과 우울이 있는 경우 수면의 질이

낮았던 이[8]의 연구결과를 뒷받침한다. 특히 본 연구에

서 기상 시 두통과 입마름이 있는 그룹이 PSQI 점수가

유의하게 높아, 환자의 주관적 증상과 수면의 질이 관

련성이 있음을 나타내는 부분이다. 그러나 AHI 점수에

따라 수면의질 차이가유의하지 않아 질병의중증도와

주관적으로인식하는수면상태는일치하지않았다. 따

라서 질병에 의한 수면 상태 뿐 아니라 불충분한 수면

으로 인한낮 동안의부정적영향, 그리고수면 중 호흡

장애로 인한 기상 시 불편감에 따른 수면의 질 양상을

파악해 보는 연구가 필요하다고 본다.

수면의 질과 주요변수와의 상관관계에서는 우울 정

도가 증가할수록, 주간 졸음이 높을수록 수면의 질이

낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 우울과 주간 과
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다 졸음증이 수면의질과 양의상관관계를보고한 선행

연구결과[12]를 지지하였다. 특히 우울은 수면의 질과

높은 상관관계 지수를 보인 반면 중증도와는 상관성이

없는 것으로 나타나, 폐쇄성 수면무호흡환자의 수면의

질을 개선하기 위해서는 우선적으로 심리적 요인을 고

려하는 것이 중요한 전략으로 볼 수 있겠다. 이처럼 우

울은 수면의 질과관련이 높은요인이므로추후 연구에

서는 매개효과를 밝히거나 경로분석의 통계방법을 적

용하여 우울과 수면의 질의 인과관계를 밝히는 연구가

필요하다고본다. 다중회귀분석결과, 수면의 질에영향

을 미치는 요인은 성별, 우울, 입마름유무, 두통유무로

확인되었고 설명력은 37.1% 이었다. 일반 성인을 대상

으로 한 연구[9]에서 우울이 수면의 질에 가장 큰 영향

요인임을보고하였으나, 본 연구에서는 OSA 환자가 호

소하는증상인 입마름과 두통이수면의 질에영향을 미

치는것으로확인할수 있었다. Lee, Paek 과 Han[25]의

연구에서 OSA 환자는 입마름과 기상 시 두통을 줄여

줄 수 있는 수면 위생 행동이 좋지 않으며, 이로 인해

주간 졸음증과 우울에 유의한 관계를 보고하였다. 이처

럼 낮은 수면의 질이 예상되는 OSA환자를 대상으로

수면 위생을 개선하여 전반적인 수면 상태 뿐 아니라

기상 시 주관적 증상을 중재할 필요가 있으며, 이때 우

울 등의 심리적 요인을 충분히 고려해야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 일 대학병원의 환자를 대상

으로 편의 표집으로조사하였기때문에 그결과를 일반

화하기에는 한계가 있다. 본 연구대상자는 남성의 비중

이 높으며 증상의주관적 증상의중증도를측정하지 못

하였다. 또한 우울, 주간졸음, 수면의 질은 자가 보고를

통한 설문조사 결과로 신뢰도에 제한이 있으며 우울과

수면의 질 사이의 관계를 설명하는데 인과성을 보여주

지 못하였다. 하지만 본 연구는 OSA환자의 수면의 질

을 파악하고 주관적 증상과 수면의 질 간이 관계와 영

향을 확인하여 수면의 질을 증진하기 위한 중재프로그

램을 모색하는데 기초자료를 제공한 점에서 연구의 의

의가 있다.
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